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1 Innledning 
Den åndelige dimensjonen ved sosialfaglig arbeid er et tema som er satt på dagsorden 
de siste årene (Sørbye og Undheim 2012). Det blir lagt vekt på at dimensjonen er en 
del av et helhetlig menneskesyn (Utdannings og forskningsdepartementet 2005:6), og 
derfor bør være en del av sosialfaglig praksis (Nordhelle 2012a). Samtidig ser vi tegn 
på at denne dimensjonen ofte blir glemt, nedprioritert eller til og med bevisst utelatt 
(Leenderts 1997, Bergem 1998). Hva kan være grunner til at oppfordringene om å 
inkludere den åndelige dimensjonen ofte ser ut til og ikke følges opp i praksis? 
  
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
I løpet av min praksisperiode i Røde Kors møtte jeg mange mennesker som var i 
vanskelige og sårbare situasjoner. Flere av dem opplevde at både familie, venner og 
Norge som velferdsstat hadde sviktet dem. De følte seg alene og forlatt. Flere av dem 
uttrykte at det eneste som ga dem håp og glede var deres tro, religion eller åndelighet. 
Dette ble derfor veldig viktig for dem. Røde Kors er en organisasjon som er veldig 
opptatt av verdinøytralitet i utførelsen av arbeid i deres regi. Vi skal ikke gi uttrykk 
for, eller fokusere på personlige verdier eller overbevisninger. Det aller beste er å 
unngå slike temaer, men vi skal i hvert fall ikke ta aktivt del i samtaler rundt dem. 
Dette ble veldig utfordrende. Mange uttrykte store behov for samtaler rundt disse 
temaene, og jeg ønsket å etterkomme disse behovene. Samtidig ville jeg ikke opptre 
uprofesjonelt. Disse erfaringene gjorde meg opptatt av utfordringer vi som 
sosionomer kan oppleve i møte med den åndelige dimensjonen i profesjonell.  
Dette er oppgavens tema. 
 
1.2 Presentasjon av problemstilling  
Med utgangspunkt i dette temaet har jeg valgt å arbeide ut fra følgende 
problemstilling: 
 
”Hvorfor kan det være utfordrende å inkludere den åndelige 
dimensjonen som en del av en profesjonell sosialfaglig praksis?” 
 4 
1.3 Avgrensninger og presiseringer 
Jeg har valgt å ta utgangspunkt i at det ser ut til å være mange som hevder denne 
dimensjonen bør åpnes opp for i sosialt arbeid, men at det ofte kan se ut til å være 
utfordringer ved å gjennomføre dette i praksis. Jeg ønsker ikke først og fremst å 
komme med konkrete svar og løsninger, men å problematisere. Formålet med 
oppgaven er først og fremst å belyse; 
- Hvilke utfordringer som kan forekomme i møtet med den åndelige 
dimensjonen 
- Hvorfor kan disse utfordringene tenkes å oppstå  
Hensikten er ikke å skape en fullstendig oversikt over mulig utfordringer og 
bakenforliggende årsaker, men å gå inn i noen av dem jeg anser som sentrale. Videre 
har jeg ikke valgt å avgrense problemstillingen til en bestemt arbeidsplass, eller et 
bestemt område innenfor sosialt arbeid. I følge Løfsnæs (2003) er den åndelige 
dimensjonen viktig i alt sosialt arbeid.  
 
Jeg har valgt å legge mest vekt på drøftingen, da jeg anser denne delen av oppgaven 
som mest sentral i forsøket på å belyse problemstillingen min. Teorikapitlet vil først 
og fremst benyttes som en bakgrunnsplattform for drøftingskapitlet. Jeg kommer 
derfor til å benytte meg av noe utfyllende teori i selve drøftingen Begrepet teori 
henviser her ikke først og fremst til vitenskapelige teorier, men til teoretisk kunnskap 
og empiri. 
 
1.4 Forforståelse og faglig ståsted 
Jeg opplever det som at den åndelige dimensjonen har blitt fokusert for lite på i 
sosialfaglig sammenheng, og ofte blir møtt med stigmatisering og unnvikelse. Jeg er 
selv personlig kristen og opplever den åndelige dimensjonen som viktig. Jeg mener 
ikke at den er viktig for alle, men at den kan være viktig for noen. Jeg er opptatt av at 
det er klienten selv som skal definere om den er viktig for ham personlig eller ikke. Ut 
i fra mitt perspektiv har vi som sosionomer ansvar for at klienten opplever en reell 
mulighet til å samtale rundt den åndelige dimensjonen. Jeg tror det er utfordrende å gå 
inn i den åndelige dimensjonen på en profesjonell måte som ivaretar klienten, og 
mener refleksjoner og bevisstgjøringer er av avgjørende betydning. 
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1.5 Oppgavens sosialfaglig relevans 
De siste årene har flere helse- og sosialprofesjoner forsøkt å utvikle en mer helhetlig 
tilnærming (Borge 2012, Braut 2010). I følge Nordhelle (2012a:89) er det å åpne opp 
for det åndelige perspektivet i sosialt arbeid med på å gi et mer helhetlig tilbud. Hun 
mener at dersom vi utelater dette perspektivet i samtalen med klienten, unngår vi å 
snakke om hele mennesket. For mange som arbeider i helse- og sosialsektoren er det å 
møte mennesker som er i sårbare og utsatte situasjoner et dagligdags fenomen, og en 
vesentlig del av det å være profesjonsutøver. Det å være i slike situasjoner fremkaller 
ofte åndelige eller eksistensielle spørsmål (Tveit 2012:154). Nordhelle (2012b) mener 
at spørsmålet ikke er om vi skal inkludere den åndelige dimensjonen i det 
profesjonelle rom, men hvordan vi skal gjøre det. Det er viktig å være bevisst 
utfordringer ved å ta med den åndelige dimensjonen i sosialt arbeid (Bergem 1998). 
Vi må skape en åpenhet og refleksjon rundt temaet, for å sikre at dette aspektet møtes 
på en god og profesjonell måte (Ibid.). Mange sosionomer er usikre på hvordan vi 
skal forholde oss til den åndelige dimensjonen i praksis (Borge 2012, Habberstad 
2002).  
 
1.6 Begrepsavklaring 
Jeg kommer til å betegne ”Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger, sosionomer 
og vernepleiere” som FO. Når jeg skriver rammeplanen, henviser jeg til rammeplan 
for treårig sosionomutdanning. Begrepet grunnlagsdokumentet viser til ”Det 
yrkesetisk grunnlagsdokument for barnevernspedagoger, sosionomer og 
vernepleiere”.  
 
Jeg har valgt å benytte meg av begrepet den åndelige dimensjonen  fordi begrepet 
benyttes i boken ”Åndelighet – mening og tro”, som er en av de aller nyeste 
fagbøkene som omhandler dette temaet. Ordet åndelighet benyttes også i 
rammeplanen. Jeg anser begrepet som dekkende for det området jeg ønsker å 
konsentrere meg om. Jeg skal komme mer inn på hva jeg konkret legger i begrepet 
under kapittel 3.1. 
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Jeg kommer til å benytte meg av begrepet klient. Jeg legger samme mening i begrepet 
som FOs; ”personer som mottar helse- og sosialfaglig tjenester” (Fellesorganisasjonen 
2010:4).  
 
Begrepene sosialarbeidere og sosionomer kommer jeg til å bruke om personer med 
sosialfaglig utdanning som utfører et profesjonelt sosialt arbeid. Jeg kommer til å 
benytte meg av begrepet helse- og sosialarbeider som en samlebetegnelse for 
yrkesutøvere innenfor helse- og sosialsektoren. Dette begrepet, sammen med 
begrepene profesjonsutøver og profesjonell, innebærer i denne sammenhengen 
sosionomer, men begrenser seg ikke kun til dem. Jeg kommer mer inn på begrepene 
profesjonsutøver og profesjonell under kapittel 3.3.  
 
Jeg kommer til å gjøre rede for noen flere begreper fortløpende, for å skape bedre 
sammenheng og tekstforståelse.  
 
1.7 Videre disponering av oppgaven 
Jeg kommer nå til å bevege meg inn i hoveddelen av oppgaven. Aller først kommer 
jeg til å starte med et metodekapittel. Etter dette kommer et teorikapittel. Videre 
kommer jeg til å presentere en empirisk studie av sosionomers forhold til religion og 
livssyn i sosialt arbeid. Deretter kommer jeg til å foreta en drøfting ved hjelp av 
fremstilt teoretisk- og empirisk data, samt utfyllende teori. Til slutt kommer en 
oppsummerende avslutning.  
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2 Metode  
Metoden skal hjelpe oss til å samle inn den informasjonen vi trenger til oppgaven vår. 
Valg av metode handler om å overveie hva som er den ideelle framgangsmåte med 
hensyn til hva vi ønsker og gjøre, og hva som er praktisk gjennomførbart (Dalland 
2007). Jeg kommer her til å gjøre rede for valg av metode, samt metode- og 
kildekritikk. 
 
2.1 Valg av metode 
På grunn av begrensninger i tid og omfang av oppgaven bestemte jeg meg for å foreta 
et sekundærdata-studie. Det vil si at oppgaven er basert på allerede eksisterende data 
og litteratur. Jeg har med andre ord gjennomført det som kalles for et litteraturstudie. 
Det går ut på å se hva som er gjort og skrevet om rundt problemstillingens tema. For 
og deretter prøve å sammenstille og drøfte dette opp mot hverandre (Dalland 2007, 
Jacobsen 2010). 
 
For å finne relevant litteratur kontaktet jeg fagpersoner som hadde erfaringer med 
temaet mitt for å få tips til relevant litteratur. Jeg har også benyttet meg mye av 
søkemotoren BIBSYS, og sett på pensumlisten til masterkurset ”Livssyn og 
eksistensielle spørsmål i profesjonell praksis” ved Diakonhjemmets Høgskole. I 
tillegg til litteraturlister fra tidligere bachelor- og masteroppgaver, samt fagbøker som 
omhandler temaet. Jeg har i tillegg benyttet meg av en del faglitteratur fra egen 
pensumliste, spesielt fra valgfaget Diakoni som jeg hadde på høstsemesteret.  
 
I begynnelsen lette jeg etter litteratur som angikk temaet livssynsaspektet i sosialt 
arbeid generelt, men fant fort ut at jeg måtte avgrense problemstillingen min 
betydelig. Oppgaven ble alt for stor og omfattende. Derfor måtte mye av den 
innsamlede teorien kuttes vekk. 
 
2.2 Metodekritikk  
En svakhet ved at oppgaven min er basert på data og litteratur skrevet- og innsamlet 
av andre kan være at formålet med innsamlingen kan ha vært et helt annen enn mitt. 
Dette kan ha ført til at jeg har vektlagt forhold innsamleren ikke hadde som hensikt at 
 8 
skulle vektlegges. Jeg kan ha tolket dataen og litteraturen på en annen måte enn det 
innsamleren eller forfatteren har ment (Jacobsen 2003, Dalland 2007). Jeg har strebet 
etter å være så objektiv som mulig, men min forforståelse har mest sannsynligvis 
preget hvordan jeg har tolket og fremstilt teorien jeg har brukt. I tillegg til hvilke deler 
av teorien jeg har vektlagt og sammenstilt.   
 
2.3 Kildekritikk 
Det finnes mer teori rundt temaet og problemstillingen enn det som er tatt med i 
denne oppgaven. Som nevnt måtte mye av teorien kuttes vekk, grunnet oppgavens 
begrensede omfang. Jeg har forsøkt å velge ut det som er mest relevant for oppgaven 
min. Valgene er preget av mine personlige forutsetninger. Våre retningslinjer for 
oppgaveskriving vektlegger at primærkilder er det optimale og mest reliable. Derfor 
har jeg forsøkt å benytte meg av primærkilder så langt det har latt seg gjøre. 
Oppgaven baserer seg i hovedsak på nyere litteratur, fordi jeg generelt anser nyere 
litteratur som mest gyldig og overførbar. Samtidig har jeg benyttet meg av noen eldre 
kilder. Grunnen er at jeg anser dem som sentrale utgivelser innenfor temaet mitt. Det 
kan stilles spørsmål ved om de foretatt vurderingene har vært riktige, og om denne 
teorien fortsatt er gyldige i forhold til dagens situasjon. Når det kommer til Dallands 
bok, har jeg benyttet meg av 2007 utgaven fremfor den nyeste. Dette er fordi vi har 
2007 utgaven på vår pensumliste. 
 
En del av litteraturen jeg har tatt utgangspunkt i omhandler i første omgang 
sykepleieryrket. Dette er fordi det finnes mer stoff rundt temaet innenfor 
sykepleielitteraturen enn den sosialfaglige (Bergem 1998). Jeg anser likevel teorien 
som relevant for sosialarbeidere, da vi arbeider etter mange av de samme prinsippene 
(Fellesforbundet 2010). Flere fagforfattere, som blant annet Tveit (2012:155) uttaler 
også at selv om problemstillingene er hentet fra sykepleien er de relevante for andre 
profesjoner i helse- og sosialsektoren. Samtidig kan det være at noe av det som 
gjelder sykepleieryrket ikke er direkte overførbart til sosionomyrket.  
 
Når det kommer til den empiriske undersøkelsen jeg benytter meg av, så foregikk 
denne ved at et spørreskjemaene ble sendt ut til 2000 yrkesaktive sosionomer. Disse 
var alle medlemmer av FO. FO hevder at medlemmene deres er svært representative 
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for norske sosionomer (Soma 2004 ifølge Zahl 2005:23). Svarprosenten var på 30 
prosent. Zahl (2005) som stod bak undersøkelsen, uttaler at det hadde vært ønskelig 
med en høyere svarprosent, men at antallet er akseptabelt. Frafall i undersøkelser er 
ofte systematisk, det er ofte de som er mest engasjerte i temaet for undersøkelsen som 
svarer. Noe som kan skade undersøkelsens gyldighet (Jacobsen 2010). Det kan tenkes 
at dette var tilfelle her, men samtidig var en god del av svarene nøytrale. Dette tyder 
på at det ikke nødvendigvis var de mest engasjerte som svarte (Zahl 2005).  
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3 Teori 
Her kommer jeg til å gjøre rede for teori rundt noen temaer og begreper jeg anser som 
relevante for å belyse problemstillingen, og for å skape en ramme rundt drøftingen. 
Først kommer jeg til å gjøre rede for noe teori rundt den åndelige dimensjonen. 
Deretter kommer jeg til å ta for meg teori rundt profesjonalitet, og diverse aspekter 
ved dette. Til slutt kommer jeg til å presentere noe teori rundt prinsippet om et 
helhetlig perspektiv. 
 
3.1 Den åndelige dimensjonen 
Begrepene åndelighet og åndelig dimensjon er omdiskuterte begreper som ofte 
tillegges forskjellig innhold (Tveit 2012:156). I det siste har det blitt økt 
oppmerksomhet rundt hva åndelighet betyr for den enkelte. Åndelighet kan oppleves 
veldig forskjellig fra person til person (Bøckmann og Torgauten 2010).  
 
Generelt kan åndelighet sies å handle om det uforklarlige, det eksistensielle, dype 
tanker og mening. Menneskets åndsdimensjon er nært forbundet med det enkeltes 
menneskets valg av verdier, livssyn eller religion. Mange forbinder åndelighet med en 
konkret religion og tro, samtidig som det er et generelt syn at alle har en åndelig side 
(Ibid.). I innledningen til boken ”Åndelighet- mening og tro” skriver en av bokens to 
redaktører, Torill Danbolt, om hva de legger i begrepet åndelighet. Hun skriver at 
begrepsbruket er gjennomtenkt. De mener det er et begrep som ofte handler om 
religion og tro, men som ikke er begrenset til det. Åndelighet handler generelt om det 
som er utenfor det kroppslige, nemlig det sjelelige. De mener dette er noe som er 
allment (Danbolt 2012a:16). Sørbye og Undheim (2012:167-168) mener at 
menneskers åndelige dimensjon ikke kan skilles fra den kroppslige- eller psykiske 
dimensjonen. De hevder at det åndelige må tas med i hele helse- og omsorgssektoren 
for å kunne ta alle aspekter ved klienters anliggende på alvor.  
 
3.2 Profesjonalitet 
Sosialt arbeid er i følge Damgsgaard (2010) et viktig og krevende arbeid, noe som 
gjør det viktig å opprettholde en profesjonalitet. Profesjon er et bestemt yrke der 
utøverne av yrket er profesjonelle. Profesjonelle er kvalifiserte, utdannede 
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yrkesutøvere (Christoffersen 2011:19). Profesjonalitet er evnen en yrkesutøveren har 
til å fylle sin yrkesrolle (Leenderts 1997). Det handler ikke bare om å inneha 
kunnskaper, men å anvende dem på en hensiktsmessig måte. Profesjonalitet går ut på 
kvaliteten på arbeidet som blir utført (Bergem 1998:35-36). Å oppfattes som 
profesjonell handler om å arbeide i tråd med aksepterte verdier, normer og idealer 
innenfor fagområdet (Ibid.). Samtidig handler det om å anvende skjønn og foreta 
vurderinger basert på faglig kunnskap (Bergem 1998, Christoffersen 2005). 
 
Det har vært en stigende interesse for profesjonsetikk de siste årene (Christoffersen 
2011). Etikk handler generelt om ideologier, verdier, normer, holdninger og 
handlinger (Fellesorganisasjonen 2010:4). Det går ut på idealer og regler for hvordan 
ting skal gjøres (Christoffersen 2011). Profesjonsetikken er den ideelle etikken for en 
bestemt profesjon (Lingås 2006:62). Det er et sett med normer og regler for hvordan 
godt profesjonelt arbeid skal utføres innenfor den gjeldende profesjonen 
(Christoffersen 2011). Profesjonsetikken skal forhindre at det skjer overgrep mot 
klientene (Ibid.). FOs yrkesetiske grunnlagsdokument uttrykker hva FO mener er 
sentrale elementer ved å utføre et faglig forsvarlig og profesjonelt helse- eller 
sosialfaglig arbeid (Fellesorganisasjonen 2010). Rammeplanen kan også sees på som 
en del av den sosialfaglige profesjonsetikken, da den fastsetter rammer for godt 
sosialfaglig arbeid (Utdannings og forskningsdepartementet 2005). 
 
En del av det å være profesjonell anses som å opptre faglig (Christoffersen 2011, 
Bergem 1998). Sosionomer skal utføre et arbeid som holder et høyt faglig nivå. Dette 
innebærer både å ha faglig kunnskap, utøve etiske refleksjoner og kvaliteten i det 
utførte arbeidet (Fellesorganisasjonen 2010:6). Å tenke faglig betyr å se på og forstå 
virkeligheten ut fra bestemte perspektiver eller tilnærmingsmåter (Ibid.). Å opptre 
faglig kan betegnes som ”å være i pakt med den kunnskapen som innenfor et bestemt 
område eller felt regnes som gyldig” (Bergem 1998:31). Denne kunnskapen, samt 
tilhørende verdier og normer, blir bakgrunn for den praktiske yrkesutøvelsen. De har 
en styrende funksjon (Ibid.).  
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3.2.1 Refleksjoner, skjønn og dømmekraft 
Vi er ansvarlige for våre handlinger og må står til ansvar for konsekvensene av dem 
(Fellesorganisasjonen 2010:6). Sosionomer skal ha evne til å utøve faglig og moralsk 
dømmekraft og utøve skjønn (Fellesorganisasjonen 2010:9). Dømmekraften skal 
integrere en faglig vurdering med bakgrunn i yrkesetiske verdier. Samtidig skal vi 
vektlegge det personlige og unike i hver situasjon (Fellesorganisasjonen 2010:9-10). 
”Å utøve skjønn er å kunne overveie ulike sider ved sammensatte og vanskelige 
situasjoner, og kunne avveie mellom ulike interesser og hensyn.” 
(Fellesorganisasjonen 2010:9). Det å være respektfull og åpen er to sentrale elementer 
i det å møte mennesker på en god måte. Dette krever at vi har et profesjonelt og 
avklart forhold til egne motiver og verdier (Fellesorganisasjonen 2010:7). 
 
3.2.2 Idealer og kulturskaping 
Normer for god yrkesutøvelse og praksiser skal ikke være statisk. De må stadig 
utvikles, for å prøve å skape et så godt tjenestetilbud for klientene som mulig (Tveit 
2012:154-155). Noen vaner og tradisjonelle tenkemåter ser likevel ut til å sitte igjen i 
praksis, selv etter at de har blitt erstattet med nye idealer i den faglige teoriutviklingen 
(Borge 2012, Hognerstad 2012). 
 
Organisasjonskultur er idealer og praksiser for hvordan arbeidet skal utføres på en 
konkret arbeidsplass (Flermoen 2001). Ofte uttales ikke disse forventningene og 
normene eksplisitt, men ligger implisitt i vaner og holdninger som preger 
yrkesutøvelsen. Denne kulturen er ofte preget av tradisjoner (Ibid.).  
Hva som til en hver tid vurderes som faglig og ikke, er nært knyttet til holdninger og 
oppfatninger hos profesjonsutøverne. De overføres ofte mer eller mindre ubemerket 
fra fagperson til fagperson innenfor den aktuelle yrkeskulturen (Bergem1998:41). 
 
Begrepet fellesfaglig uttrykker et syn på hvilke spesifikke verdier, kunnskaper og 
kvaliteter den enkelte yrkesutøver bør ha innenfor en yrkesgruppe (Leenderts 1997). 
Det kan defineres som "artikulerte kunnskaper, holdninger og ferdigheter som utgjør 
en felles basisstoff for alle i yrkesgruppe" (Bergem 1998:73).  
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3.2.3 Maktperspektivet 
Å utføre sosialfaglig arbeid innebærer å utøve makt (Fellesorganisasjonen 2010). Som 
sosialarbeidere befinner vi oss alltid i spenningen mellom makt og hjelp (Levin 2004). 
I møtet med klienten har sosionomer en profesjonell makt som fører til at 
maktforholdet er asymmetrisk (Fellesorganisasjonen 2010, Christoffersen 2011). Vi 
har også en faglig autoritet som bidrar til å øke asymmetrien i maktforholdet  
(Fellesorganisasjonen 2010:8). Sosionomer har ofte makt til å ta avgjørelser som får 
store konsekvenser for klienten (Ibid.). Dette fører til at klienten står i et 
avhengighetsforhold til sosialarbeideren (Leenderts 1997:120). Vi har et ansvar for å 
tydeliggjøre og erkjenne dette maktforholdet (Fellesorganisasjonen 2010:8). 
Relasjoner med ubalanserte maktforhold er sårbare for maktovertramp fra den 
profesjonelles side. Derfor er det ekstra viktig å være bevisst på hva vi sier og 
hvordan vi handler. Å utøve en faglig varsomhet preget av respekt er helt sentralt. Vi 
må prøve å gjøre forholdet så jevnbyrdig som mulig (Christoffersen 2011). Vi skal 
bruke vår innflytelse med klientens beste i minne. Makten skal på ingen måte bli 
brukt på en måte som krenker klienten, eller for å skaffe seg private fordeler. 
Sosionomer skal være respektfulle, og ta klienten på alvor (Fellesorganisasjonen 
2010:8). 
 
På grunn av det asymmetriske maktforholdet kan det sees på som veldig viktig å være 
bevisst på forskjellen mellom personlig og privat (Damsgaard 2010, Bergem 1998). 
Det personlige er det særegne med oss som personer og det som opptar oss personlig. 
Det kan blant annet gå ut på våre holdninger og våre verdier (Leenderts 1997:118, 
Bergem 1998). I profesjonelle relasjoner kan det private defineres til det som ikke 
hører til i en relasjon mellom profesjonell og klient. Fra den profesjonelles side kan 
det sees på som det ved våre liv som ikke hører til i en samtale med klienten. Det som 
trekker oppmerksomheten bort fra klienten (Leenderts 1997:148, Bergem 1998:74).  
 
3.2.4 Verdinøytralitet og verdibevissthet 
Opprinnelig springer omsorgsprofesjonene ut fra en kristen-humanistisk tradisjon, noe 
som førte til at de var sterkt livssynsforankret (Leenderts 1997:16). Utover 1900-tallet 
skjedde det en gradvis profesjonalisering, der helse- og sosialsektoren ble sterkt 
preget av mer vitenskapelige oppfatninger (Lingås 2000:51, Tveit 2012:156). 
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Profesjonaliseringen fant sin forankring i positivismen. Positivismen er en 
naturalistisk vitenskapstradisjon, som hevder at det finnes objektive sannheter 
(Leenderts 1997). Områder som ligger utover det sansbare kan ikke utvikles 
konstruktiv kunnskap om, og sees derfor som irrelevante. Positivismen satte et sterkt 
preg på det helse- og sosialfaglige arbeidet (Leenderts 1997). Verdinøytralitet er et 
sentralt begrep i positivismen. Det går ut på at profesjonelle skal holde personlige 
verdier og meninger utenfor yrkesutøvelsen. Dersom vi ikke gjør dette opptrer vi 
uprofesjonelt. Profesjonelle skal helst fullstendig unngå samtaler rundt verdier og 
holdninger (Leenderts 1997, Habberstad 2002). Denne utviklingen kan sees i 
forbindelse med at klienter tradisjonelt sett ofte hadde blitt påtvunget verdier og 
idealer av helse- og sosialarbeidere. Disse var ofte forankret i en bestemt religion eller 
et bestemt livssyn (Lingås 2000). Leenderts (1997) ser på hensikten bak 
verdinøytraliteten som positiv, da det blant annet gikk ut på at klienter ikke lenger 
skal oppleve lignende tilfeller. Likevel mener hun verdinøytralitet er et 
uhensiktsmessig ideal, og foreslår i stedet for en verdibevissthet. Det å være 
verdibevisst går ut på å inneha en bevissthet rundt egne verdier og holdninger, og 
hvordan disse påvirker vår yrkesutøvelse og dermed også våre klienter (Ibid.). 
Leenderts (1997) mener denne bevisstheten er viktig i alt profesjonelt arbeid. 
 
3.3 Helhetsperspektivet 
Helse- og sosialfaglig arbeid skal basere seg på et helhetlig syn på mennesker. Den 
enkelte yrkesutøver skal forsøke å bidra til dette (Fellesorganisasjonen 2010:5).  
Rammeplanen presiserer at:  
 
"Et helhetlig syn på brukeren er avgjørende for et godt tilbud. Den enkelte 
tjenesteyter forholder seg til hele mennesket med dets fysiske, psykiske, sosiale, 
kulturelle og åndelige sider." (Utdannings og forskningsdepartementet 2005:6).  
 
Mange klienter har sammensatte utfordringer og livssituasjoner som krever en 
helhetlig tilnærming (Leenderts 1997). I følge Skjeggstad (2012) må vi alltid søke 
etter å se helheten i klientens situasjon. "Å utvikle seg som profesjonell 
omsorgsarbeider er å være i en prosess der det personlige og det fellesfaglige veves 
sammen til en helhet." (Leenderts 1997:20). Det er viktig for klienten å bli møtt som 
et helt menneske (Borge og Fagermoen 2008). Det handler om å bli møtt på alle sine 
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behov. Både fysiske, psykiske, sosiale og åndelige (Sørbye og Undheim 2012:180). 
Også Borge (2012:124) mener at det er viktig å oppleve seg selv som en hel person. 
Han presiserer at dette innebærer å ha fysiske, emosjonelle, sosiale og åndelige 
dimensjoner. 
 
Hvordan vi møter enkeltmennesket er helt avgjørende for å utøve godt sosialfaglig 
arbeid (Fellesorganisasjonen 2010:7). Det er helt sentralt å respektere enkeltindividets 
autonomi. Dette går blant annet ut på å respektere klienters livsverdier (Kokkinn 
2005, Fellesorganisasjonen 2010:5). Sosialarbeidere skal strebe etter å se klientens 
unike situasjon (Fellesorganisasjonen 2010:9-10, Kokkinn 2005). Vi skal forsøke å få 
tak i den enkeltes personlige behov (Braut og Vist jr. 2010), og lytte til hva klienten 
definerer som egne problemer (Fellesorganisasjonen 2010:8). 
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4 En empirisk studie 
Mari-Anne Zahl (2002) gjennomførte en omfattende undersøkelse blant norske 
sosialarbeidere. Den heter ”Religion and spirituality in Norwegian social work 
practice”, og undersøkte sosialarbeideres syn på religion og livssyn i sosialt arbeid. 
Zahl tar utgangspunkt i følgende definisjon av livssyn: 
 
Søken etter mening og et moralsk tilfredsstillende forhold til en selv, andre 
mennesker, universitet og den fundamentale eksistens uansett hvordan hver enkelt 
måtte forstå den. Livssyn kan ha en religiøs uttrykksform så vel som en ikke-
religiøs tilknytning (Zahl 2005:22). 
 
4.1 Presentasjon av funn 
79,5 prosent av respondentene mente at livssyn er et fundamentalt aspekt ved 
mennesket. 2,4 prosent var uenig og 18,2 prosent stilte seg nøytrale til spørsmålet. 
26,4 prosent av respondentene mente at vi ikke kan trekke inn livssyn basert på 
profesjonelt skjønn. 39,5 prosent mente vi kan, og 24,1 prosent stilte seg nøytrale. I 
påstand om sosialarbeidere kun bør ta opp livssynstema dersom klienten selv først tar 
dette opp, sa 70 prosent seg enige. 24,8 prosent av respondentene mente det strider 
mot sosialt arbeids intensjoner å integrere religion/livssyn i sosialfaglig praksis (Zahl 
2002). 
 
44,4 prosent av respondentene hadde hatt undervisning om livssynsspørsmål i 
utdannelsen. Hele 72 prosent mente sosialarbeidere burde utvide sin kunnskap i 
forhold til livssyn. 42 prosent hevdet at sosionomer generelt ikke har de ferdigheter 
som skal til for å hjelpe klienter i religiøse og livssynsrelaterte spørsmål. 27, 6 prosent 
av respondentene mente de selv hadde ferdigheter til å hjelpe klienter i 
livssynsanliggende (Ibid.). 
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5 Drøfting 
Mange profesjonelle er usikre og kjenner en hjelpeløshet i forbindelse med hvordan 
de skal håndtere den åndelige dimensjonen i møte med klienter (Borge 2012:131). Ut 
fra Zahls (2002) undersøkelse ser det ut til at dette også kan være tilfelle blant 
sosionomer. I dette kapitlet ønsker jeg å drøfte hvordan det kan være utfordrende å 
inkludere den åndelige dimensjonen i profesjonelt sosialt arbeid, og hvorfor disse 
utfordringene kan oppstå. Jeg har forsøkt å dele inn drøftingen i kapitler som utfyller 
hverandre, der hvert kapittel har sine hovedpoeng. Samtidig vil noe teori bli gjentatt, 
da jeg anser den som sentral på flere måter og i flere sammenhenger. 
 
5.1 Kunnskap og kompetanse 
Usikkerhet kan komme av mangel på kunnskap og erfaringer (Bøckmann og 
Torgauten 2010). Det har rådd relativt lite kunnskap omkring den åndelige 
dimensjonen og håndtering av den innenfor helse- og sosialsektoren de siste årene 
(Danbolt 2012b:19-20). I følge Zahl (2002) sin undersøkelse opplever flere av 
respondentene at både sosionomer generelt samt dem personlig, ikke har nok 
kunnskaper og ferdigheter til å gå inn i den åndelige dimensjonen. Dersom vi føler at 
vi ikke mestrer å samtale rundt et tema viker vi ofte unna det (Bøckmann og 
Torgauten 2010). På en side har det skjedd en betydelig økning innenfor litteratur og 
forskning rundt den åndelige dimensjonen i helse- og sosialfaglig sammenheng 
(Danbolt 2012b). Samtidig henger praksisutøvelse ofte etter teoriutvikling (Tveit 
2012:163). I følge Løfsnæs (2003) er det fortsatt mye taushet rundt temaet i praksis. 
Slik kan det på en måte se ut som sosionomer har fått mer teoretisk kunnskap rundt 
den åndelige dimensjonen, som kan tenkes å ha ført til en kompetanseheving på 
området. På en annen side kan det se ut til at det er mangel på åpenhet og faglige 
refleksjoner rundt temaet blant sosionomer. Dette kan tenkes at kan føre til at flere 
sosialarbeidere kan føle seg usikre på hvordan de skal implementere teorien i praksis.  
 
En grunn til at flere sosionomer kan se ut til å ikke føle seg kompetente nok (Zahl 
2002), kan være globaliseringen av samfunnet vårt. Globaliseringen har ført til at det 
har blitt et mye mer differensiert behov når det kommer til religioner og livssyn, det 
har med andre ord skjedd en religiøs pluralisering. Dette kan tenkes å ha ført til at det 
føles uoverkommelig å skulle møte bredden av religioner og åndelighet (Sørbye og 
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Undheim 2012:180, Leis-Peters 2012:30). Samtidig kan det tenkes at dette kan ha ført 
til en større aksept rundt at det nærmest er umulig å ha kjennskap til alle former for 
religioner, åndelighet og livssyn. 
 
Som sosialarbeidere vil vi sannsynligvis møte klienter som har religioner eller livssyn 
vi har forholdsvis lite erfaringer med (Skjeggstad 2012). På en måte ser det ut til at 
sosialarbeidere kan synes det er utfordrende å forholde seg til livssyn eller religioner 
de har forholdsvis lite kjennskap til (Ibid.). På en annen side uttrykker  
flere sosialarbeidere at de synes det er lettere å samtale rundt religion og tro med 
klienter som har en annen religion enn kristendommen (Zahl 2005). Jeg mener ikke å 
forutsette at sosialarbeidere som oftest har mest kjennskap til kristendom, men jeg 
forstår det som at dette kan tenkes å være tilfelle hos en del norske sosialarbeidere. 
Kristendommen er den religionen som tradisjonelt har stått sterkest i norsk 
sosialfaglig tradisjoner og norsk kultur generelt (Bergem 1998, Torgauten 2010). Det 
kan se ut til at sosialarbeidere kan synes det er utfordrende å skulle forholde seg til 
religioner og livssyn som er relativt ukjente for dem. Samtidig er det tendenser som 
kan tolkes som signaler på det motsatte. Blant annet er det tendenser som tyder på at 
kristendom ofte er den religionen sosialarbeidere synes er mest utfordrende å forholde 
seg til. Kanskje opplever sosialarbeidere at det er mindre forventninger angående 
kunnskap rundt religioner og livssyn som ligger utenfor kristendommen. Eller kanskje 
er de rett og slett mer positivt innstilt til andre religioner og livssyn. Det kan også 
tenkes at klientene med andre religioner enn kristendom er mer åpne for å samtale 
rundt slike temaer.  
 
Det kan sees på som positivt å ha grunnleggende kunnskaper om religioner og 
livssyn, men ved kunnskap kommer det også en fare for å kategorisere (Skjeggstad 
2012). Dersom tilnærmingen til åndelighet hos klientene blir for kategorisk, kan dette 
føre til at vi generaliserer i stedet for å søke etter å forstå hva åndeligheten betyr for 
enkeltindividet (Zahl 2005). Dersom vi gjør dette kan klienten føle seg krenket, han 
kan oppleve at en kategori ikke favner hans opplevelser. Som igjen kan føre til at 
klienten ikke føler seg forstått (Skjeggstad 2012:98). For å forstå hva klienten trenger 
og ønsker holder det ikke kun å følge fastsatte rutiner. Vi trenger faglige kunnskaper, 
men dette er ikke nok (Damsgaard 2010). Vi trenger også en personlig innlevelse og 
faglig skjønn (Bergem 1998, Damsgaard 2010.). Samtidig kan kunnskap føre til økt 
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forståelse som igjen kan være med å hindre stigmatisering. Ofte stigmatiserer vi det 
som er fremmed for oss (Damsgaard 2010, Levin 2004). Det ser ut til at faglig 
kunnskap på en side kan være viktig, samtidig som det kan se ut til at kunnskaper og 
erfaringer ikke nødvendigvis avgjør om sosialarbeidere føler seg kompetente til å 
håndtere den åndelige dimensjonen. På en side kan det se ut til at kunnskap kan øke 
faren kategoriseringer. Mens det på en annen side kan virke som kunnskap har 
motsatt effekt, og forhindrer stigmatisering og kategorisering. Det kan synes 
utfordrende å ikke bare inneha nok kunnskap, men å i tillegg anvende den på en 
hensiktsmessig måte. Det ser ut til at det kan oppleves vanskelig å balansere mellom 
bruk av objektiv, fastsatt kunnskap og faglig skjønn, egne erfaringer og en personlig 
tilnærming. 
 
5.2 Egne fordommer og holdninger 
I følge Damsgaard (2010) er kritisk refleksjoner over egne holdninger og 
overbevisninger en del av det å være profesjonell. Sosialarbeideres egne holdninger til 
religion og livssyn kan få direkte konsekvenser for klienter, i form av om disse 
emnene blir gjort til et tema eller ikke (Zahl 2005). I følge Zahl (2002) sin 
undersøkelse mener mange sosionomer at livssyn er et viktig aspekt med mennesket, 
samtidig som flere mener at det er utenkelig å integrere religion og livssyn i 
profesjonelt sosialt arbeid. Dette trenger ikke være en selvmotsigelse. Det kan tenkes 
at de mener at disse temaene ikke er en del av sosialt arbeids fagområde, og at det er 
andre profesjoner som har ansvar for dette (Zahl 2005). Samtidig er det ikke først og 
fremst sosialarbeideren som skal definere hva som hører til i det sosiale arbeidet, men 
klienten. Det å være åpen for den åndelige dimensjonen er en del av det å starte der 
klienten er (Ibid.). I møte med profesjonelle helse- og sosialarbeidere er det 
sannsynligvis mange klienter som opplever at den profesjonelle ser på klientens 
religion som uforståelig eller irrelevant (Skjeggstad 2012:95). Dersom dette 
forekommer er det en fare for at klientens behov blir krenket (Skjeggstad 2012:96). 
Klienten kan oppleve at hans behov blir avvist (Løfsnæs 2003:265-266). Dersom vi 
bagatelliserer eller overser den åndelige dimensjonen i møtet med klienter som synes 
dette er viktig, ivaretar vi ikke hele mennesket (Danbolt 2012b:19). Klienten skal selv 
vurdere hva det innebærer å være et helt menneske for han personlig (Dahle 2010b). 
Vi trenger ikke være enige med klienten, men vi må respektere hans meninger og 
 20 
verdier (Levin 2004). Vi skal respektere klientens ønsker om å fokusere på 
livssynsdimensjonen eller ikke, og legge våre egne normer og oppfatninger til side 
(Dahle 2010b). Det kan tenkes at kan være utfordrende å klare å legge egne normer 
og oppfatninger til side, spesielt når det kommer til den åndelige dimensjonen i 
Lingås (1998:129). 
 
Dersom vi skal tilskrive religion og livssyn betydning i sosialt arbeid, må dette gjelde 
generelt, og ikke bare for bestemte tros- og livssynsretninger (Zahl 2005). Det kan 
som tidligere nevnt se ut til at kristendommen lett generaliserer og bagatelliseres 
(Ibid.). Dette kan tenkes å ha sammenheng med at mye av det tidligere sosiale 
arbeidet var sterkt forankret i kristendommens verdier og livssyn (Leenderts 1997), 
som i flere tilfeller førte til at verdier og holdninger ble påtvunget klienter (Lingås 
2000). Det kan se ut som at vi på noen måter har havnet i den andre grøften. Der 
kristendom, og til dels også religion generelt, defineres irrelevant i det sosialfaglige 
arbeidet (Leenderts 1997, Leis-Peters 2012). Det er signaler som tyder på at religioner 
som inneholder en gudstro generelt er mer stigmatisert innenfor sosialt arbeid enn en 
generell åndelighet (Leenderts 1997, Bergem 1998). Flere synes det er ubehagelige å 
forholde seg til klienters religiøse erfaringer (Hognerstad 2012). En mulig tolkning av 
dette er at sosialarbeidere synes det er mer skremmende å forholde seg til en konkret 
religion. Kanskje oppleves religioner som mer fastsatte og konkrete enn generell 
åndelighet, slik at sosialarbeidere er mer redde for å trå feil. Det kan også tenkes at 
religion generelt, og kristendom spesielt, er stigmatisert blant sosialarbeidere grunnet 
historien med sosialt arbeid, religion og kristendom. 
 
Det kan oppleves utfordrende å klare å legge våre egne holdninger og verdier til side. 
Vi blir alle preget av dem i større eller mindre grad, kanskje spesielt dem vi ikke er 
bevisst over og har reflektert rundt (Leenderts 1997, Lingås 2003). Derfor kan det 
sees på som en viktig utfordring å bevisstgjøre oss våre fordommer. Slik at vi kan 
være reflekterte rundt hvordan disse kan komme til uttrykk, og påvirke klienten. En 
utfordring kan også se ut til å være å respektere klientens holdninger og verdier, 
spesielt dersom de går på tvers av våre egne. Det kan tenkes å være vanskelig dersom 
eksempelvis klienten ønsker å vektlegge den åndelige dimensjonen, mens vi selv 
anser denne som helt irrelevant. Men det kan også tenkes at sosionomer mener den 
åndelige dimensjonen er viktig for alle, og ønsker å vektlegge den uansett klient og 
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situasjon. Positive eller negative, egne fordommer og holdninger ser ut til å kunne 
påvirke klienter uhensiktsmessig. Spesielt dersom vi ikke er dem bevisst og 
reflekterer rundt dem. 
 
5.3 Fellesfaglige normer og arbeidspress 
Tradisjoner og rådende idealer på vår arbeidsplass og innen vårt fagfelt, er med på å 
prege våre holdninger og vår yrkesutøvelse (Lingås 2000). Organisasjonskulturen på 
arbeidsplassen påvirker hvordan vi selv handler, og våre idealer og normer for godt 
sosialt arbeid (Flermoen 2001, Zahl 2005). Det er en vanlig holdning blant 
profesjonsutøvere at vi bør holde den religiøse dimensjonen atskilt fra arbeidet 
(Hognerstad 2012). Disse holdningene ser ut til å sitte dypt i sosionomers fagkultur, 
samt organisasjonskulturene på en rekke sosialfaglige arbeidsplasser (Bergem 1998). 
Dette fører til at de ofte tas for gitt, og blir sett på som mer eller mindre fellesfaglige. 
Noe som fører til at det ikke åpent og saklig diskuteres rundt dem. Dette kan se ut til 
skape en manglende tydelighet rundt praktisk håndtering av den åndelige 
dimensjonen, og dens plass i sosialfaglig arbeid (Ibid.). Mange ansatte er frustrerte 
fordi det blir samtalt og diskutert lite rundt verdier og verdivalg, som om disse er 
selvfølgelige og udiskutable (Ibid.). Damsgaard (2010:113) hevder at det å tørre å 
være kritisk til etablerte praksiser er en del av det å være profesjonell. Det kan tenkes 
å være vanskelig dersom det er lite rom for diskusjon og åpenhet rundt disse temaene, 
slik det kan se ut til at er tilfelle flere steder. Vi kan også bli så preget av rådende 
verdier og idealer, at vi ukritisk tar dem opp og gjør dem til våre. Samtidig kan det 
tenkes at det er en god grunn til at rådende praksiser og vaner er blitt til. Det er ikke 
sikkert at disse alltid er uhensiktsmessige. Å vurdere hvilke verdier, idealer, praksiser 
og vaner som er hensiktsmessige og ikke, kan tenkes å være utfordrende. 
 
På den ene siden har idealer om at religion, åndelighet og livssyn ikke hører til i det 
profesjonelle sosiale arbeidet rådet i lang tid. På den andre siden har det gradvis blitt 
lagt mer vekt på et helhetlig menneskesyn innenfor helse- og sosialsektoren de siste 
tiårene, der den åndelige dimensjonen nevnes som en del av dette (Tveit 2008 i følge 
Tveit 2012:156). Både rammeplanen (Utdannings og forskningsdepartementet 2005) 
og det yrkesetiske grunnlagsdokumentet (Fellesorganisasjonen 2010) oppfordrer til å 
inkludere den åndelige dimensjonen som en del av det helhetlige menneskesynet. 
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Samtidig kan det se ut til at sosialfagene har en lang vei fra en begynnende endret 
fagforståelse til endret praksis (Bergem 1998). Selv om det blir satt fokus på 
viktigheten av det åndelige aspektet i den offentlige og faglige debatten, betyr ikke 
dette at holdningen automatisk impliseres i praksis (Tveit 2012:163, Borge 2012:130). 
Profesjonsutøverne lever i virkeligheten, under tidspress og økte krav om 
effektivisering og målbare resultater som fører til at de må gjøre prioriteringer av hva 
de anser som mest nødvendig (Ibid.). Den åndelige dimensjonen er ofte det første som 
går tapt (Leenderts 1997:20). Den defineres ofte som irrelevant eller mindre viktig i 
sosialt arbeid (Bergem 1998, Zahl 2002). Det krever både tid og ressurser å gå inn i 
den åndelige dimensjonen på en forsvarlig måte (Skjeggstad 2012). Noe som kan 
tenkes å være utfordrende når sosionomer ofte arbeider under sterkt arbeidspress 
(Damsgaard 2010:43), og de fellesfaglige normene tilsier at dette ikke nødvendigvis 
bør prioriteres (Bergem 1998). I tillegg fører krav om effektivisering fort til et krav 
om standardisering. Dette fører gjerne til at det ikke blir rom for å se enkeltmennesket 
(Borge 2012:165). Noe som kan sees som en forutsetning for å ivareta den åndelige 
dimensjonen på en faglig forsvarlig måte (Skjeggstad 2012). 
 
Det kan tenkes at flere sosionomer føler at den åndelige dimensjonen bør inkluderes i 
vår yrkesutøvelse, samtidig som de føler at det ikke er rom for dette i praksis. Det kan 
tenkes at det er utfordrende å vurdere hvilke idealer og normer vi bør følge, eller 
hvordan vi eventuelt kan kombinere dem. Vi er ansvarlige for vår egen praksis. Vi 
skal ta reflekterte og veloverveide valg basert på målsettinger og fastsatte normer for 
vår profesjonsutøvelse. Samtidig blir vi preget av fagtradisjonen og idealer som i 
praksis råder innenfor vårt fagfelt og på vår arbeidsplass. Dette kan tenkes å være en 
utfordrende kombinasjon dersom disse ikke samsvarer. Spesielt dersom 
profesjonsutøverne i tillegg utsettes for arbeidspress, krav om prioritering og 
standardisering. Kanskje opplever flere sosionomer at det ikke er nok kapasitet til å gå 
inn i den åndelige dimensjonen på en forsvarlig måte, og vurderer det som mer 
forsvarlig å derfor unngå temaet fullstendig. 
 
5.4 Verdinøytralitet og tabu 
Damsgaard (2010:64) mener at det å være personlig er en viktig del av en profesjonell 
yrkesutøvelse, og at dersom vi ikke er det kan vi fremstå som kalde og distanserte.  
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Gjennom profesjonaliseringen ble det personlige skjøvet ut av den sosialfaglige 
yrkesutøvelsen. Spørsmål om verdier og livssyn ble sett på som noe som tilhørte den 
private sfæren, ikke den profesjonelle (Leenderts 1997:133). Samtidig ser vi at det litt 
etter litt har blitt gitt mer rom til det personlige som en del av profesjonaliteten 
(Bergem 1998). Allikevel ser det ut til at idealer og normer om at sosialarbeidere helst 
skal holde seg unna verdispørsmål for å unngå å begå overtramp, har dominert 
fagfelter de siste tiårene (Lingås 2000, Tveit 2012). Den åndelige dimensjonen er et 
tema som har ofte blir unngått i profesjonell sammenheng (Danbolt 2012b). Samtidig 
ser det ut til å skje en begynnende holdningsendring. Der åpenheten rundt den 
åndelige dimensjonen gradvis begynner å bli større (Hognerstad 2012). Til tross for 
dette, ser det ut til at temaet fortsatt er et tabubelagt område (Løfsnæs 2003, Zahl 
2005). Flere ser på livssyn og religion som en privatsak, og mener det er påtrengende 
å spørre om det (Leis-Peters 2012:180, Zahl 2002). Dette kan sees i lys av 
positivismens vektlegging av at disse temaene ikke hører til i det profesjonelle 
arbeidet (Borge 2012, Habberstad 2002). Samtidig kan det sees tegn til at idealet om 
verdinøytralitet gradvis erstattes av en mer verdibevisst holdning. Den åndelige 
dimensjonen ser ut til å få en gradvis mer legitim plass gjennom blant annet 
vektlegging i rammeplanen og grunnlagsdokumentet. Det kan på en måte virke som 
prinsippet om verdinøytralitet fortsatt dominerer i sosialt arbeid. Sammen med 
holdninger om at den åndelige dimensjonen er privat og ikke hører til i den 
profesjonelle relasjon. Samtidig ser det ut til at det gradvis blir gjort mer plass til den, 
og at den vektlegges mer nå enn tidligere. Det ser ut til at den åndelige dimensjonen 
ofte møtes med en viss ambivalens og usikkerhet. Dette kan muligens ha en 
sammenheng med at verdinøytraliteten ser ut til å sitte sterkt i den sosialfaglig 
fagkultur, sammen med at den åndelige dimensjonen ser ut til å være relativt 
tabubelagt. 
 
I følge Leenderts (1997:169) erfaring er det ofte slik at profesjonsutøver og klient ofte 
venter på hverandre når det gjelder å ta opp livssynsspørsmål. Grunnet en gjensidig 
usikkerhet. Som sosionomer kan vi være redd for å trå over grensene til det private, 
eller å tvinge noe på klienten (Canda og Furman 2010). Klienten kan på sin side 
oppleve at det er den profesjonelle som har både autoriteten og ansvar til å definere 
hva som er relevant for samtalen (Dahle 2010b). Klienten kommer ikke uten videre 
med hele seg. Han tar ofte opp det han tror den profesjonelle er opptatt av (Leenderts 
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1997:128-129). Dermed kan det å ikke gå inn i noe, også sees på som å begå et 
overtramp (Tveit 2012). På grunnlag av vår maktposisjon som profesjonell kan vi fort 
krenke uten å mene det, eller i det hele tatt være klar over det. Mangel på handling 
kan føre til en passiv form for krenkelse (Skau 2003). Dersom den profesjonelle 
vegrer seg mot å ta opp eksistensielle spørsmål, er det en naturlig reaksjon hos 
klienten å reservere seg fra å fortelle om sin tro (Skjeggstad 2012:96).  
 
Flere klienter forteller om savn etter samtaler rundt åndelige behov (Borge 2012:118). 
Klienten kan ha et ønske om å samtale rundt temaet selv om han ikke selv bringer det 
på banen (Skjeggstad 2012:96). Et grunnleggende prinsipp innenfor sosialfaglig 
arbeid er å ta klientens ulike anliggender på alvor (Sørbye og Undheim 2012). Når en 
klient har eksistensielt behov som den profesjonelle ikke klarer å fange opp, er det 
fare for at klienten blir krenket. Klienten kan oppleve å ikke føle seg forstått, og at 
sosionomen ikke vurdere hans eventuelle behov på dette området som relevant (Ibid.). 
Det er mange klienter som ønsker at den profesjonelle skal ta mer initiativ rundt å 
bringe den åndelige dimensjonen på banen (Borge 2012:133). I følge Dahle (2010b) 
ligger ansvaret for å skape åpenhet hos sosionomen. Ellingsen (2007) mener at 
sosialarbeidere skal åpne opp for eksistensielle temaer. Det å tørre og aktivt åpne opp 
for den åndelige dimensjonen, og bryte noe av tabuet rundt temaet, er en viktig 
utfordring for helse- og sosialarbeidere i følge Bergem (1998). Samtidig viser Zahl 
(2002) sin undersøkelse at de fleste sosionomene i undersøkelsen, mente at klienten 
selv måtte ta opp den åndelige dimensjonen for at vi skal gå inn i slike temaer.  
 
Den kan sees tendenser til mer åpenhet rundt den åndelige dimensjonen. Samtidig er 
det signaler på at den åndelige dimensjonen fortsatt unngås, og defineres som privat. 
Mye tyder på at sosionomer ofte venter på at klienten selv skal ta opp den åndelige 
dimensjonen som tema, og ikke ønsker å tvinge noe på klienten. Samtidig som 
klienten ofte venter på at den profesjonelle aktivt skal åpne opp for temaet, og 
opplever at sosionomen anser temaet som irrelevant dersom dette ikke skjer. En 
tolkning er at det eksisterer en usikkerhet rundt håndtering av den åndelige 
dimensjonen, som blant annet grunner i en frykt for å begå overtramp. 
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5.5 Faren for å begå overtramp 
Den åndelige dimensjonen er et område med stor fare for krenkelse (Danbolt 
2012b:19). Både det å handle og det å la være å handle kan føre til at vi krenker 
klienten (Skjeggstad 2012:95). Det er viktig å fokusere på det klienten uttrykker for å 
anerkjenne klienten, samtidig er det viktig å vite når en skal trekke seg tilbake 
(Christoffersen 2011). Slik kan det se ut til å være problematisk både å fokusere for 
mye og for lite på åndelige og eksistensielle behov (Tveit 2012:154-155). Å mestre 
balansen mellom å ta ansvar og det å ta overhånd er sentralt i profesjonelt sosialt 
arbeid (Braut 2010, Lingås 2000), men dette ser ut til å kunne være en utfordrende og 
komplisert oppgave. 
 
Som profesjonelle må vi være bevisste på hvor personlige vi skal være. Vi skal ikke 
bli private (Damsgaard 2010:66). Det kan være utfordrende å vite hvor grensen 
mellom det personlige og det private går. Dette er ikke en statisk grense, men 
avhenger av personen, situasjonen og forholdet mellom dem (Bergem 1998). Derfor 
krever det både skjønn, intuisjon og refleksjon for å mestre denne grensen (Ellingsen 
2007). Samtidig som vi har noen profesjonelle retningslinjer å orientere oss ut fra 
(Fellesorganisasjonen 2005, Christoffersen 2011). Vi skal ha klienten og hans behov 
som sentrum for hva vi går inn i. Vi må ikke ta utgangspunkt i det vi selv har behov 
for å formidle, eller sette fokus på. Det private springer ofte ut fra sosialarbeidernes 
egne behov, ikke som en tilbakemelding på klientens, og har dermed ikke plass i den 
profesjonelle relasjon (Bergem 1998:74). Private relasjoner er gjensidige og skal 
dekke begge partenes behov. I profesjonelle relasjoner er det derimot i all hovedsak 
klientens behov og interesser som skal ivaretas, ikke den profesjonelles (Leenderts 
1997:119).  
 
Det kan være en utfordring at vi ofte finner det vi leter etter, eller er opptatte av 
(Lingås 2000:161). Vi må ikke ta for gitt at klienten ønsker å prate om temaer 
vedrørende den eksistensielle dimensjonen (Bergem 1998). Det er viktig å respektere 
både dem som ønsker å gå inn i den åndelige dimensjonen, og dem som ikke ønsker 
det (Borge 2012:127, Dahle 2010b). Åpenhet skal ikke være et premiss, men en reell 
mulighet. Det skal ikke påtvinges, men gis rom for. Det å skulle fokusere på sitt 
livssyn og verdier kan føles som en frigjøring, men det kan også bli sett på som en 
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byrde å måtte ta stilling til slike spørsmål og temaer (Leenderts 1997). Som 
sosialarbeidere skal vi ivareta klientens autonomi og ikke trenge oss på (Kokkinn 
2005). Det kan se ut til å være viktig at sosialarbeideren tørr å ta initiativ for å åpne 
opp for den åndelige dimensjonen i enkelte tilfeller, for at klienten skal oppleve at det 
er et legitimt tema (Borge 2012, Dahle 2010b). Samtidig er det en fare for at  klienten 
kan bli krenket ved at den profesjonelle er så opptatt av religion, at vedkommende lar 
det bli et større tema enn det som er nødvendig (Skjeggstad 2012:96). Overgrep og 
krenkelser av den andre er nærliggende hvis vi tar utgangspunkt i oss selv og vår egen 
forståelse og lar den være styrende for møte med klientene (Skjeggstad 2012:91).  
 
Profesjonelle skal ikke påvirke klienter med egne verdier og livssyn (Borge 2012:133, 
Fellesorganisasjonen 2010:5). Vi har makt i vår rolle som profesjonell. Det er viktig å 
være bevisst denne makten, og ikke bruke den til å undertrykke (Lingås 2000). Vi 
skal strebe etter å være tilgjengelige for samtaler rundt den åndelige dimensjonen, 
uten at å påtvinge den (Bergem 1998). Mange profesjonelle er vant til å fatte 
beslutninger på vegne av andre, og det kan være vanskelig skille mellom når vi utøver 
hjelp eller makt (Dahle 2010b). Det asymmetriske maktforholdet mellom klient og 
sosialarbeider kan føre til at en tydeliggjøring av hjelperens personlige verdier kan 
virke som påvirkning eller press (Leenderts 1997:120). Dersom vi ikke er bevisste, 
kan det skje mer eller mindre ubevisste manipulasjoner av klienten (Bergem 1998). Vi 
må ikke gjøre klientene om til hjelpeløse objekter som vi skal veilede (Lingås 2000). 
Vi skal ikke tvinge på våre meninger og holdninger og fremstille dem som objektive 
sannheter (Bergem 1998). Religion og livssyn er kanskje det vanskeligste feltet når 
det gjelder å styre unna dette (Lingås 2000:129). Allikevel mener Borge (2012:133) at 
dette ikke betyr at vi ikke skal invitere klienter til samtale rundt temaet. Eller til og 
med aktivt etterspørre eksistensielle behov i noen tilfeller. Det kan se ut til å være 
utfordrende å vurdere når vi skal gjøre hva. Hvordan vi skal klare å ta initiativ og 
ansvar, uten å frata klienten hans autonomi og tvinge på noe han ikke ønsker å prate 
om. Hvordan vi skal klare å balansere mellom å være personlige nok til å skape 
åpenhet rundt den åndelige dimensjonen, uten at vi blir private.  
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6 Avslutning 
Jeg har nå forsøkt å belyse problemstillingen min gjennom å fremstille teori og 
empiriske funn, for å deretter drøfte problemstillingen på bakgrunn av fremstilt data 
samt utfyllende teori. Formålet med oppgaven var å skissere noen mulige utfordringer 
ved å inkludere den åndelige dimensjonen i profesjonelt sosialt arbeid, og noen 
mulige grunner til hvorfor disse utfordringene kan tenkes å oppstå. Avslutningsvis 
ønsker jeg å komme med en kort sammenfatning av mine drøftinger rundt dette. 
 
Å møte den åndelige dimensjonen i profesjonelt sosialt arbeid kan se ut til å kunne 
være utfordrende av flere ulike grunner. De ulike utfordringene, samt årsaker bak 
dem, ser ut til å ofte henge sammen og påvirke hverandre. Det samme ser ut til å 
gjelde strukturelle utfordringer og utfordringer som har å gjøre med sosionomen 
personlig. Sosionomer kan være med på å skape, opprettholde eller videreutvikle 
rådende verdier og normer. Samtidig preger vaner og tradisjoner i organisasjoner og i 
fagkulturen den enkelte sosionom. Dersom vi enten personlig er negativ til den 
åndelige dimensjonen, eller de strukturelle rammene rundt er det, kan klienter oppleve 
det vanskelig å skulle gå inn i temaet. Dersom tilfellet derimot er motsatt, kan det 
tenkes at klienten føler seg tvunget til å forholde seg til det. Slik sett kan både 
holdninger og verdier i sosialarbeidere personlig og i de sosialfaglige strukturene, 
bidra til at det kan være utfordrende å inkludere den åndelige dimensjonen på en måte 
som ivaretar klienten. 
 
Det ut til at det kan være vanskelig å føle seg kompetent nok til å gå inn i den 
åndelige dimensjonen. Det kan virke utfordrende å skulle benytte seg av objektiv 
kunnskap, uten å generaliserer eller kategoriserer. Å balansere mellom bruk av skjønn 
og dømmekraft, retningslinjer og profesjonsetikk kan oppleves vanskelig. Det ser ut 
til at flere vegrer seg for å gå inn i den åndelige dimensjonen. Dette kan tenkes å blant 
annet skyldes tabu, og positivismens dype røtter i den sosialfaglige kulturen. Kanskje 
unngår sosialarbeidere den åndelige dimensjonen grunnet frykt for å miste sin 
profesjonalitet. Det kan se ut til at sosialarbeidere opplever balansen mellom å åpne 
opp for dimensjonen, og tvinge den på. Mellom å være personlig nok til å skape en 
åpenhet rundt temaet og det å bli privat, som utfordrende. Det ser i tillegg ut til å rå 
noen motstridende forventninger og normer rundt hvordan vi som profesjonelle 
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sosialarbeidere skal forholde oss til den åndelig dimensjonen. Dette ser ut til å føre til 
både frustrasjon og forvirring hos sosialarbeidere. En tolkning er at miksede signaler, 
manglende kunnskap og mestringsfølelse, tabu og taushet fører til at mange 
sosionomer er usikre når det kommer til håndtering av den åndelige dimensjonen. 
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